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 1. Een verlengde inflatie van 10 s met een druk van 25 cmH2O direct na de geboor-
te voor longvochtklaring en long aeratie bij premature pasgeborenen is vaak niet 
effectief. Meerdere factoren blijken hierin een rol te spelen: verkeerde masker 
techniek, een dichte larynx en een te lage druk-tijdsintegraal. (dit proefschrift)
 2. Tijdens non-invasieve beademing van de premature pasgeborene na de geboorte 
vindt vaak pas adequate gaswisseling plaats als het kind zelf gaat ademen. Met het 
stimuleren en goed ondersteunen van de spontane ademhaling zou dan ook meer 
effect kunnen worden bereikt dan met beademen. (dit proefschrift)
 3. Bij non-invasieve beademing van de premature pasgeborene na de geboorte moet 
men rekening houden met dode ruimte ventilatie, veroorzaakt door ventilatie van 
de nasopharynx en de werking van de larynx. (dit proefschrift)
 4. Het gebruik van een nasale tube voor non-invasieve beademing bij de opvang van 
pasgeborenen bij de geboorte leidt tot meer lekkage en obstructie dan wanneer 
een beademingsmasker wordt gebruikt. Het gebruik van een nasale tube dient dan 
ook te worden afgeraden. (dit proefschrift)
 5. Bij gezonde pasgeborenen neemt het hartminuutvolume van de linker ventrikel 
bij de geboorte toe, niet zozeer door toename van de hartfrequentie, maar door 
een toename van de preload als gevolg van een toegenomen pulmonale veneu-
ze return. Het is dan ook onjuist om aan te nemen dat pasgeborenen hun hart-
minuutvolume alleen kunnen reguleren door aanpassing van de hartslagfrequentie. 
(dit proefschrift)
 6. De pulse oximeter geeft in de eerste minuten na geboorte een onderschatting van 
de ware hartslagfrequentie van de pasgeborene. Deze bevinding stelt de interna-
tionaal geaccepteerde normaalwaarden van de hartslag bij geboorte ter discussie. 
(dit proefschrift)
 7. Bij tevroeggeborenen moet men wachten met afnavelen tot de longen voldoende 
luchthoudend zijn, en dit heeft geen vast tijdstip. Men moet dan ook niet spre-
ken van laat afnavelen, maar van fysiologisch afnavelen. (Hooper SB, J Physiol. 2013 
15;591:2113-26.)
 8. “The lung, heart and brain are intrinsically linked during the transitional period, 
whereby lung injury or the initiation of an inflammatory response within the lung 
can have direct and in-direct effects upon the cardiovascular system, systemic 
circulation and cerebral circulation.” (Polglase GR, Pediatr Res. 2014;75:682-8.)
 9. “Much of our knowledge of physiology is based on observations made under 
abnormal conditions, most of them will stand the test of time, but the past history 
of physiology has rightly been one of continual reappraisal.” (Dawes GS, Foetal and 
Neonatal Physiology, Year Book Medical Publishers inc. Chicago 1968, p. 115)
10. “A good understanding of the strategies used by an infant to breathe and create 
and sustain a functional residual capacity at birth should be the basis of respiratory 
support in the delivery room.” (te Pas AB, J Pediatr. 2008;152:607-11).
11. “Als een rommelig bureau duidt op een rommelige geest, wat betekent dan een 
leeg bureau? Mensen met een rommelig bureau denken niet in hokjes, maar zien 
verbanden!” (Albert Einstein, 1879-1955, modified)
12. “You can observe a lot just by watching.” (Yogi Berra, 1925- )
13. “Absence of proof is not proof of absence.” (Michael Crichton, 1942-2008)
14. “If we knew what it was we were doing, it would not be called research, would it?”  
(Albert Einstein, 1879-1955)
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